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-مادریزندگی سالم نقش مهمی در بهبود پیامدهای گیرد. سبکی ارتقادهنده سلامت هرگونه اقدامی است که برای حفظ سلامتی فرد صورت میزندگ سبک سابقه و هدف:
 زندگی ارتقادهنده سلامت انجام گرفت. به زنان باردار و همسرانشان بر سبک آموزش تاثیر تعیین هدف با . این مطالعهدارد جنینی
کننده آموزش به همراه دریافت شامل گروه سه کنندگان بهزن باردار شهرستان بوکان انجام گرفت. مشارکت 983 بالینی بر روی کارآزماییمطالعه  ینا ها:مواد و روش
چهار  .یافتند ترل) تخصیصکننده مراقبت روتین (گروه کنکننده آموزش بدون آموزش همسر (دومین گروه مداخله) و دریافتآموزش همسر (اولین گروه مداخله)، دریافت
خصوص بهداشت خواب، تغذیه، فعالیت فیزیکی،  جلسه آموزش گروهی برای مادران هر دو گروه مداخله و یک جلسه آموزش گروهی برای همسران اولین گروه مداخله در
هفته پس از  6هفته بعد از اتمام مداخله و  8) قبل از مداخله، 25-812(محدوده نمره:  زندگی ارتقادهنده سلامتپرسشنامه سبکبرگزار شد.  تصور از خود و مسائل جنسی
 و مورد ارزیابی قرار گرفت. زایمان تکمیل
زندگی ارتقادهنده سلامت وجود نداشت. هشت هفته بعد از مداخله، میانگین نمره کلی ها از نظر نمره کلی سبکن گروهدار آماری بیقبل از مداخله تفاوت معنی یافته ها:
داری بیشتر از گروه کنترل بود که در هر دو گروه مداخله به طور معنی 113/7±2/7و کنترل  153/6±2/5 ، دوم مداخله263/2±2/5های اول مداخله سبک زندگی در گروه
بود که در  113/7±1/1و کنترل  173/3±1/1، دوم مداخله 953/8±1/1های اول مداخله هفته بعد از زایمان در گروه 6زندگی در ). میانگین نمره کلی سبکp>1/311د (بو
 ) بود.p>1/311) و گروه کنترل (p=1/111داری بیشتر از گروه دوم مداخله (گروه اول مداخله به طور معنی
شود و تأثیر آموزش توأم زن باردار و همسرش بیشتر زندگی میتنهایی باعث بهبود سبکآموزش به زن باردار و همسرش و نیز زن بهتایج مطالعه نشان داد که ن نتیجه گیری:
 .تنهایی استاز زن به
 آموزش، سبک زندگی، بارداری، دوران پس از زایمان. واژه های کلیدی: 
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 مقدمه 
تا بر سلامت خود  سازدمی قادر را مردم که است ییندآفر سلامت ارتقای
 از مراقبت توانایی و بیماری از پیشگیری بر را تاکید و بیشترین )3و2( کنترل داشته
 جنبه شش در سلامتی را ارتقای رفتارهای و همکاران  redneP. )1(دارد  خود
  روابط سلامت، پذیریمسئولیت استرس، مدیریت بدنی،فعالیت شامل تغذیه،
سلامت شامل رفتارهایی  یارتقا .)7(د نکنمی بندیطبقه معنوی رشد و فردیبین
است که طی آن فرد به تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوری از رفتارهای مخرب، 
کنار آمدن با تنش و اصلاح  ،های بیماری، کنترل عواطفتشخیص به موقع نشانه
زندگی سالم در دوران بارداری نقش مهمی را سبک .)5( پردازدفردی میروابط بین
 بارداری دوران جسمی در فعالیت .)6(کند در بهبود پیامدهای مادر و جنین ایفا می
 حاملگی، دیابت اکلامپسی،پره جمله به پیامدهای ضعیف از ابتلا خطرکاهش با
. همچنین )7-13(است  همراه زودرس، افسردگی پس از زایمان و ... زایمان
 زنان باردار . )33( بخشدفعالیت فیزیکی در دوران بارداری روند لیبر را بهبود می
 
 .)13, 23( دارندفیزیکی فعالیتنسبت به زنان غیرباردار تمایل کمتری به انجام 
ناکافی . )73( استتغذیه تاثیرگذار بر سلامت مادر و جنین،  مهمیکی از عوامل 
-خطر ابتلا به وزن کم هنگام تولد، نقص لوله، غذایی در دوران بارداریبودن رژیم
) و 53( داده اکلامپسی، دیابت بارداری و تولد نوزاد نارس را افزایش عصبی، پره
. چاقی )63(آموزش تغذیه نقش مهمی در پیشگیری از این پیامدهای ضعیف دارد 
دلیل افزایش شیوع وزن یکی از مشکلات بهداشتی شایع بوده که بهو اضافه
درصد 73باروری و  درصد زنان سنین15ود . حد)73(باشد زندگی ناسالم میسبک
باشند که با افزایش عوارض بارداری وزن بوده و یا چاق میزنان باردار دارای اضافه
جنین و افزایش میزان سزارین همراه است  اکلامپسی، دیابت، ماکروزومینظیر پره
 ییاز مصرف میوه و سبزیجات و سطح بالا یدر زنان باردار سطوح پایین. )83و93(
تغییر آموزش برای . )12و32( استاز مصرف نوشابه و غذای آماده گزارش شده
بسیار مهم است  ای ناسالمعوارض ناشی از رفتار تغذیهرفتار و در نتیجه، کاهش 
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تارهای ناسالم است که تاثیرات مخرب . مصرف سیگار و الکل از جمله رف)73و63(
های روتین مراقبت .)22-72( استآن بر پیامدهای مادر و جنین شناخته شده
بوده و در  )52(دوران بارداری در ایران مطابق توصیه سازمان جهانی بهداشت 
توصیه به  ژنتیکی، غربالگری بارداری، اوایل ماهه اول شروع و شامل آزمایشاتسه
 خونیکم درمان و غربالگری بدنی،اسیدفولیک و تغذیه صحیح، فعالیت مصرف
 قابل هایبیماری جنسی و ارزیابی مادر از نظر راه از منتقله هایعفونت و فقرآهن
 زندگی ناسالم مانندسبک خطرات مورد در هاییتوصیه و دیابت مانند پیشگیری
 باشد.می و ... مواد، سوءمصرف الکل، مصرف سیگارکشیدن،
با توجه به پیامدهای ضعیف ناشی از رفتارهای ناسالم بهداشتی و تاثیر سوء 
وزن، سوءتغذیه و .... بر سلامت مادر و جنین و لزوم اتخاذ رفتارهای چاقی و اضافه
در دوران بارداری و پس از زایمان و با توجه به ارزان بودن و  ارتقادهنده سلامت
های انجام سهولت انجام مداخلات آموزشی و با توجه به اینکه بر اساس بررسی
گرفته، مطالعه مشابهی در این زمینه یافت نشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر 
زندگی ارتقادهنده تنهایی بر سبکآموزش به زن باردار و همسرش و نیز زن به
 سلامت در دوران بارداری و پس از زایمان انجام گرفت.
 
 
 هامواد و روش
پس از کسب مجوز از کمیته  شدهکنترل تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعهاین 
در سامانه کارآزمایی و ثبت  72319خلاق دانشگاه عبپلوم پزشکی تبریز با کد 
از  منتخب زن باردار 983 روی بر :TCRI617133137312N12 بالینی با کد
پیگیری  گرفت. انجام ،پوشش مراکز بهداشتی شهرستان بوکانبین زنان تحت
؛ 72-82 حاملگی سن در باردار زنانهفته پس از زایمان ادامه داشت.  6افراد تا 
راهنمائی؛  سواد حداقل داشتنقلو و بدون عارضه؛ بارداری اول یا دوم؛ حاملگی تک
؛ داشتن شماره تماس برای پیگیری؛ تمایل مشابه مطالعات سایر در شرکت عدم
زنان با خطر  وارد مزالعه شدند.های آموزشی خود و همسر برای شرکت در کلاس
از مطالعه خارج ای (از قبیل دیابت و .....) ترم؛ داشتن بیماری زمینهزایمان پره
آن متغیرهای  این مطالعه بخشی از یک کارآزمایی بزرگ است که در .شدند
افسردگی و اضطراب به عنوان پیامد اولیه ارزیابی شدند. نتایج آنها در مقالات دیگر 
  .)62و72(است چاپ شده
زندگی حجم نمونه بر اساس متغیرهای افسردگی، اضطراب و سبک
محاسبه شد که بیشترین  rewop-Gارتقادهنده سلامت با استفاده از نرم افزار 
و  hsenamidihsmaJحجم نمونه بر اساس متغیر افسردگی بر اساس مطالعه 
فرض و با پیش 7/73ds=1ds=2، m1=9/97درنظر گرفتن و با  )82(همکاران 
، β=1/2، α=1/51، )m2=7/18(کاهش در نمره افسردگی در اثر مداخله  12%
نفر در  16ریزش، تعداد نمونه نهایی  %13نفر محاسبه شد که با در نظرگرفتن  75
  روش به ابتدا مراکز، به مراجعه با پژوهشگر شد. نظر گرفته هر گروه در
 بررسی شرایط حائز معیارهای نظر از را باردار زنان کلیه دسترس در گیریهنمون
شد و  اخذ کتبی آگاهانه نامهرضایت شرایط بودن، واجد صورت در و کرد
 توسط اجتماعی-فردی زندگی ارتقادهنده سلامت وهای سبکپرسشنامه
 با بندی تصادفیبلوک روش به کنندگانمشارکت. شد تکمیل کنندگانمشارکت
 شامل گروه سه به 3:3:3 تخصیص نسبت با و تاییشش و تاییسه هایبلوک
کننده آموزش به همراه آموزش به همسر (اولین گروه مداخله)، گروه دریافت گروه
کننده آموزش بدون آموزش به همسر (دومین گروه مداخله) و گروه دریافت
ئم حیاتی مادر، پایش کننده مراقبت روتین شامل کنترل وزن، قد و علادریافت
 نوع مداخله .شدند داده ای سلامت مادر و جنین و ... (گروه کنترل) تخصیصدوره
 با شکلشده هم موم و مهر و مات هایپاکت بر روی کاغذ نوشته شد و در داخل
بهداشت خواب، تغذیه،  . محتوای آموزشی شاملشد داده قرار متوالی، هایشماره
جلسه آموزشی  7صور از خود و مسائل جنسی بود که طی بدنی و ورزش، تفعالیت
) برای مادران توسط پژوهشگر در 72-82های ای (در هفتهدقیقه 16-19گروهی 
مراکز بهداشتی و یک جلسه آموزش گروهی برای همسران بعد از تشکیل اولین 
جلسه آموزشی مادران، توسط یک روانشناس مرد در ستاد مرکز بهداشت، برگزار 
های یک کتابچه آموزشی در اولین جلسه آموزشی در اختیار مادران گروه شد.
مداخله قرار گرفت و تاکید شد که زنان باردار این کتابچه را به همراه همسرانشان 
مطالعه کنند. محتوای کتابچه آموزشی شامل آناتومی، فیزیولوژی دوران بارداری، 
 ، مسائل جنسی و ... بود. های دوران بارداریخواب، تغذیه، ورزشبهداشت
در فواصل بین جلسات و بعد از آن مشاوره تلفنی جهت یادآوری مطالب مهم 
دقیقه با مادران انجام  13بار و به مدت ای یکآموزش داده شده در جلسات، هفته
گرفت. دو بار مشاوره تلفنی برای همسران نیز توسط روانشناس مرد انجام گرفت. 
 به جلسه انتهای دقیقه 11، بود نفر 53الی 5جلسه  هر در کنندگانشرکت تعداد
 پاسخگویی جهت تماس شماره یک پژوهشگر .شدداده اختصاص پاسخ و پرسش
 های مشخصات پرسشنامه .قرار داد کنندگانشرکت اختیار در سوالات به
هفته بعد از  8قبل از مداخله، زندگی ارتقادهنده سلامت اجتماعی و سبک-فردی
زندگی ارتقادهنده پرسشنامه سبک هفته بعد از زایمان تکمیل شد.  6و  مداخله
 حیطهشش  شامل )eliforP elytsefiL gnitomorP htlaeH( سلامت
و  کنترل استرسفیزیکی، تغذیه، رشد معنوی، پذیری سلامتی، فعالیتمسئولیت
پاسخ  7و در مقابل هر سوال  داردسوال  25. این پرسشنامه است فردیروابط بین
) 7و همیشه () 1( اغلب)، 2)، گاهی اوقات (3وجود دارد که به صورت هرگز (
تا  25ارتقادهنده سلامت بین  زندگی سبکشود. محدوده نمره کل دهی مینمره
برای کل  کرونباخو آلفایشده  اعتبارسنجیاین پرسشنامه در ایران  .است 812
 استگزارش شده 1/39تا  1/76ابر گانه برو برای ابعاد شش 1/28 پرسشنامه برابر
آنالیز قرار گرفت.  مورد 32 نسخه SSPS افزار نرم از استفاده با هاداده .)92(
اسمیرنوف تأیید شد. -های کمی با استفاده از آزمون کولموگروفنرمالیتی داده
فیشر و آنالیز واریانس یکطرفه روند، دقیقهای مجذورکای، مجذورکایآزمون
-میانگین نمره سبک ها استفاده شد. برای مقایسهجهت بررسی همسانی گروه
 8طرفه و زندگی در بین گروهها در قبل از مداخله از آزمون آنالیز واریانس یک
هفته بعد از زایمان از آزمون  6بارداری) و  21-61هفته بعد از مداخله (هفته 
با کنترل نمره پایه استفاده شد. برای بررسی تغییرات طی زمان در  AVOCNA
استفاده شد. تمامی  AVONA erusaeM detaepeRها از آزمون گروه
معنی دار در  <p1/51و  انجام گرفت  taert ot noitnetniصورت ها بهتحلیل
 نظر گرفته شد.
 
 
  یافته ها
نفر حائزشرایط بودند که درنهایت  812زن باردار بررسی شده،  1913از بین 
نفره  16نفر تمایل به شرکت داشتند که به صورت تصادفی به سه گروه  983
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نفر به علت عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خارج شدند  2تخصیص یافتند. 
که نفر اول از گروه اول مداخله بود که از شروع جلسه سوم آموزش و نفر دوم از 
هفته بعد از مداخله شرکت نکرد. نهایتاً،  8گروه دوم مداخله بود که در پیگیری 
که از میان این افراد نیز دو نفر به علت  ،داشتند نفر تا پایان مطالعه همکاری 783
هفته زایمان واژینال  21-71شروع خودبخود دردهای زایمانی در سن حاملگی 
هفته از  21اکلامپسی شدید در سن بارداری نمودند و بارداری یک نفر به علت پره
 ). 3شد (شکل طریق سزارین ختم داده
دار وجود دو گروه تفاوت معنی اجتماعی در بین-از نظر مشخصات فردی
سوم زنان سال بود. حدود یک 72/8±5 کنندگاننداشت. میانگین سن مشارکت
دار بودند. اکثر ) خانه%98/7اکثریت زنان () تحصیلات راهنمایی داشتند. %71/1(
 ) خواسته بود. %98/7ها (بارداری
کمی از طرف گزارش کردند که از حمایت بسیار  )%2/6تعداد کمی از زنان (
زندگی ارتقادهنده نمره کلی سبک میانگین ).3همسر خود برخوردار هستند (جدول 
، گروه دوم مداخله 513/8±12/9از مداخله در گروه اول مداخله  سلامت قبل
دار بین گروهها بود و تفاوت معنی 173/3±12/2و گروه کنترل  173/1 ±93/3
هفته بعد از مداخله در گروه اول  8 نمره کلی سبک زندگی میانگینوجود نداشت. 
 113/7 ±2/7و گروه کنترل  153/6±2/5 ، گروه دوم مداخله263/2±2/5مداخله 
زندگی در دو گروه اول مداخله (تفاوت میانگین= بود و میانگین نمره کلی سبک
تا  82/7؛ 12/3)  و دوم مداخله (12/2تا  71/1= %59؛ فاصله اطمینان 82/8
). p>1/311دار آماری نشان داد (معنی با گروه کنترل، افزایش ) در مقایسه33/6
دار وجود ) تفاوت معنیp=1/752؛ -1/31تا  73/2؛ 8/6اما بین دو گروه مداخله (
 نداشت. 
هفته بعد از زایمان در گروه اول مداخله  6زندگی در نمره کلی سبک میانگین
بود که  113/7±1/1ترل و گروه کن 173/3±1/1گروه دوم مداخله  ،953/8 ±1/1
) p>1/311؛ 53/8تا  61/5؛ 62/3در گروه اول مداخله در مقایسه با گروه کنترل (
دار آماری نشان معنی ) افزایشp=1/111؛ 6/1تا  72/2؛ 63/7و گروه دوم مداخله (
؛ -1/9تا  93/7؛ 9/1داد، اما در گروه دوم مداخله در مقایسه با گروه کنترل (
داری وجود نداشت. تاثیر زمان بر میانگین نمره کلی سبک عنی) تفاوت مp=1/791
)، اما در گروه کنترل p>1/311دار بود ( معنیزندگی در گروه اول و دوم مداخله 
قبل از مداخله تفاوت  ).2) (جدول p=1/261داری مشاهده نشد  (معنی تاثیر 
  8وجود نداشت. در ها ها از نظر میانگین نمره زیردامنهدار آماری بین گروهمعنی
در دو گروه  زندگیهای سبکهفته پس از مداخله، میانگین نمره تمامی زیردامنه
دار آماری نشان داد و معنی اول و دوم مداخله در مقایسه با گروه کنترل، افزایش
و  3ها در گروه مداخله شش هفته پس از زایمان، میانگین نمره تمامی زیردامنه
در مقایسه با گروه کنترل  2نه رشدمعنوی در گروه مداخله میانگین نمره زیردام
  .دار آماری را نشان دادافزایش معنی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 . فلوچارت شکرت کنندگان در مطالعه3شکل 
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 )n= 16( کنندگان در گروههای مداخله و کنترلاجتماعی شرکت -مشخصات فردی. 3جدول 
 مشخصات
 آموزش به مادر و همسر
 تعداد(درصد)
 آموزش به مادر
 تعداد(درصد)
 کنترل
 (درصد)تعداد
 eulav-P
 1/376** 72/7±7/9 72/5±7/9 82/2±5/3 DS±naeM *سن (سال)
 1/567 †    تحصیلات
  12)31/8( 12) 61/5( 22) 71/9( راهنمایی
  13)53/8( 23) 93/3( 7) 33/3( دبیرستان
  93) 11/2( 53) 12/8( 53) 12/8( دیپلم
  73) 22/2( 13) 12/6( 93) 11/2( دانشگاهی
 1/679 §    شغل
  65) 788/9( 65) 88/9( 75) 19/5( دارخانه
  7) 33/3( 7) 33/3( 6) 9/5( شاغل در خارج از منزل
 1/662 †    تحصیلات همسر
  22) 51/1( 12) 31/71( 73) 72/1( ابتدایی
  9) 73/21( 33) 73/67( 7) 6/1( راهنمایی
  63) 52/7( 32) 11/1( 22) 51/1( یپلمد
  63) 52/7( 33) 73/67( 12) 31/71( دانشگاهی
 1/317§    شغل همسر
  93) 11/53( 83) 82/75( 12) 31/71( کارمند
  13) 53/9( 13) 12/16( 33) 73/67( کارگر
  71) 75/1( 21) 15/8( 21) 15/8( مغازه دار و راننده
 1/817 †   ¥ مترمربع)/(کیلوگرماملگی شاخص توده بدنی قبل از ح
  53) 12/8( 83) 82/6( 13) 12/6( 83/5-72/9
  11) 25/7( 62) 37/1( 71) 85/8( 52-92/9
  73) 22/2( 93) 11/3( 13) 12/6( 11≤
 1/752 †   های زندگیکفایت درآمد ماهیانه برای هزینه
  52) 91/7( 62) 37/1( 22) 71/9( کافی
  81) 16/1( 71) 75/1( 71) 85/7( نسبتاً کافی
  1) 1/1( 1) 7/8( 7) 6/7( ناکافی
 *میانگین تعداد بارداری
 3/6±1/7 3/6 ±1/6 3/5±1/5
 ⃰⃰⃰  ⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰
 1/966
 1/979 ‡    تعداد زایمان
  21) 15/8( 31) 97/2( 21) 15/8( نولی پار
  31) 97/2( 21) 15/8( 31) 97/2( مولتی پار
 1/917 ‡    بارداری
  95) 19/6( 55) 78/1( 55) 78/1( واستهخ
  7) 6/7( 8) 23/7( 8) 23/7( ناخواسته
 1/129 †    میزان حمایت همسر
  7) 6/7( 5) 7/9( 6) 9/5( کم
  11) 25/7( 71) 75/1( 92) 67/1( متوسط
  62) 37/2( 72) 81/3( 82) 77/5( زیاد
 1/688 †    میزان حمایت اعضای خانواده
  6) 9/5( 33) 73/5( 8) 23/7( کم
  61) 75/3( 11) 25/7( 81) 16/1( متوسط
  32) 11/7( 93) 11/3( 73) 72/1( زیاد
 داشت. 83/5ی کمتر از ) از گروه کنترل شاخص توده بدن%3/6یک نفر ( ¥ .آزمون مجذور کای § .آزمون دقیق فیشر  ‡ .مجذور کای روند † .آزمون آنالیز واریانس یکطرفه **است.  میانگیناعداد بیانگر ⃰
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 همکاران فوزیه صناعتی؛ ...تاثیر آموزش به زنان باردار و همسرانشان بر رفتارهای
 
 
 های آن در گروههای مطالعهقایسه میانگین نمره کلی رفتارهای ارتقادهنده سلامت و زیردامنه. م2جدول 
 کنترل هامقایسه بین گروه
 naeM±DS
 2مداخله 
 DS±naeM
 3مداخله 
 DS±naeM
 متغیر
 2با مداخله  3مداخله 
 IC( DM-)%59 †
 با کنترل 2مداخله 
 IC( DM-)%59 †
 با کنترل 3مداخله 
 IC( DM-%59) †
 )25-812(محدوده نمره:  2-PLPHنمره کلی      
 قبل از مداخله 12/9±513/8 93/3±173/1 12/2±173/3 -1/7)-23/9تا  7/1(   1/2) -8/7تا  8/8( -7/5)-13/3تا  7/3(
 هشت هفته بعد از مداخله 2/5±263/2 2/5±153/6 2/7±113/7 82/8)12/2تا  71/1(  12/3)33/6تا  82/7( 8/6)-1/31تا  73/2( 
 شش هفته پس از زایمان 1/1±953/8 1/1±173/3 1/1±113/7 62/3)53/8تا  61/5( 9/1)-1/9تا  93/7( 63/7) 6/1تا  72/2(
 **)pاثر زمان ( >1/311 >1/311 >1/311   
 )9-61تغذیه (محدوده نمره:      
 قبل از مداخله 7/3±52/3 1/6±62/7 7/3±62/7 -1/7) -3/2تا  3/1( 1/1) -3/7تا  3/7( -1/7) -3/2تا  3/1(
 هشت هفته بعد از مداخله 1/7±11/5 7/1±92/3 7/2±62/2 7/1) 2/6تا  5/9( 2/9) 3/2تا  7/5( 3/7) -1/1تا  1/1(
 پس از زایمان شش هفته 7/6±11/1 7/5±72/9 7/9±62/2 7/3) 2/1تا  6/3( 3/7) -1/2تا  1/7( 2/1) 1/1تا  7/1(
 **)pاثر زمان ( >1/311 >1/311 1/379   
 )8-21(محدوده نمره:  فعالیت فیزیکی     
 قبل از مداخله 7/5±13/9 7/3±73/5 1/8±73/7 -1/8) -2/5تا  3/1( -1/3) -3/9تا  3/6( -1/6) -2/7تا  3/3(
 هشت هفته بعد از مداخله 7/9±12/1 7/1±83/6 7/2±73/1 6/1) 7/5تا  8/3( 7/6) 2/8تا  6/7( 3/6) -1/2تا  1/7(
 شش هفته پس از زایمان 5/7±93/3 7/1±53/9 7/7±73/9 7/2) 2/1تا  6/2( 3/1) -1/9تا  1/1( 1/2) 3/2تا  5/2(
 **)pاثر زمان ( >1/311 >1/311 1/161   
 )9-61(محدوده نمره:  پذیری سلامتمسئولیت     
 قبل از مداخله 5/2±52/3 5/3±62/1 5/1±52/7 -1/6) -2/8تا  3/5( 1/1) -3/8تا  2/5( -1/3) -1/3تا  3/2(
 هشت هفته بعد از مداخله 7/1±82/9 7/7±82/7 5/1±52/2  7/1) 2/1تا  5/8( 1/1) 3/5تا  5/3( -1/7)-3/1تا  2/5(
 هفته پس از زایمان شش 1/7±22/1 1/9±12/6 5/1±12/2 2/3) 1/13تا   1/7( 1/7) -3/2تا  2/3( 3/6) -1/1تا  1/7(
 **)pاثر زمان( >1/311 >1/311 >1/311   
 )8-21(محدوده نمره:  کنترل استرس     
 قبل از مداخله 1/7±93/7 1/7±12/7 5/3±12/6 -3/2) -2/8تا  1/5( -1/3) -3/8تا  3/5( -3/3) -2/7تا  1/6(
 هشت هفته بعد از مداخله 1/7±12/2 1/8±22/1 7/7±83/8 7/7) 1/1تا  6/1( 1/2) 3/5تا  7/8( 3/5) 1/2تا  1/3(
 شش هفته پس از زایمان 5/7±22/8 1/9±93/6 7/6±83/7 7/2) 3/2تا  6/1( 1/9) -3/2تا  2/9( 1/1) 3/2تا  5/7(
 **)pاثر زمان( >1/311 >1/311 1/711   
 )9-61(محدوده نمره:  روابط بین فردی     
 قبل از مداخله 7/2±52/2 7/6±52/8 7/2±52/5 -1/1) -3/2تا  3/6( 1/1) -3/5تا  2/3( -1/6) -2/7تا  3/1(
 هشت هفته بعد از مداخله 7/5±92/1 7/2±72/1 5/5±72/6 7/7) 2/7تا  6/2( 2/7) 1/5تا  7/1( 3/9) 1/1تا  1/8(
 از زایمانشش هفته پس  7/9±82/6 7/6±62/1 5/6±72/1 7/1) 2/2تا  6/1( 2/1) -1/1تا  7/1( 2/1) 1/2تا  7/1(
 **)pاثر زمان( >1/311 1/561 1/753   
 )9-61(محدوده نمره:  رشد معنوی     
 قبل از مداخله 7/6±62/2 7/2±72/1 7/5±72/1 -3/1) -2/9تا  1/9( -1/2) -2/1تا  3/7( -1/8) -2/7تا  3/1(
 هشت هفته بعد از مداخله 1/7±92/6  1/7±82/7 5/3±72/8 7/8) 1/1تا  6/5( 1/6) 3/8تا  5/1( 3/2) -1/6تا  2/9(
 شش هفته پس از زایمان 7/6±11/2 7/9±72/1 5/5±72/5 5/7) 1/5تا  7/7( 2/5) 1/7تا  7/6( 1/3) 3/1تا  5/2(
 **)pاثر زمان( >1/311 1/721 1/311   
 erusaeM detaeperها از آزمونبرای بررسی تغییرات طی زمان در گروه**، : آموزش تنها به مادر2مداخله  ،همسر: آموزش به مادر و 3مداخله ، %59تفاوت میانگین (فاصله اطمینان  † ،میانگین (انحراف معیار) ⃰
 با کنترل نمره پایه استفاده شد. AVOCNAها در قبل از مداخله از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و بعد از مداخله از آزمون برای مقایسه گروه استفاده شد. AVONA
 
  و نتیجه گیریبحث 
های پژوهش حاضر نشان داد که آموزش به به زنان باردار و یافته
زندگی در دوران همسرانشان و نیز به زنان باردار به تنهایی روی ارتقای سبک
 گرفته که همسو با نتایج سایر مطالعات انجام بارداری و پس از زایمان تأثیر دارد
 
پروسید در بیماران مبتلا به دیابت -رسیدای بر اساس مدل پاست. نتایج مطالعه
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 .)11( موثر است خودمراقبتی رفتارهای بهبود ، نشان داد که آموزش در2تیپ
راقبتی در زنان همچنین در مطالعه دیگر آموزش منجر به بهبود رفتارهای خودم
و  iealomriMنتایج مطالعه  .)31(است باردار مبتلا به دیابت حاملگی شده
های آمادگی قبل از زایمان را بر رفتارهای همکاران نیز تاثیر مثبت کلاس
 .)21(بهداشتی نشان داد 
ای سالم است که مداخلات آموزشی در زمینه رفتارهای تغذیهگزارش شده
 irekahSنتایج مطالعه  .)11(شود زنان باردار میبهبـود آگـاهی و رفتـار باعث 
ای در نشان داد که برنامه آموزش مبتنی بر مدل بزنف باعث بهبود رفتارهای تغذیه
همکاران نیز حاکی از و  iealomriM). نتایج مطالعه 71( شودزنان باردار می
باشد ای سالم در زنان باردار میتاثیر مثبت مداخلات آموزشی بر رفتارهای تغذیه
تاثیر مثبت آموزش دوران بارداری بر سایر رفتارهای ارتقادهنده سلامت نیز  .)51(
تاثیر مثبت آموزش بر فعالیت ز نیو همکاران  irekahSاست، مطالعه دیده شده
 ).61فیزیکی را نشان داد (
شیرین، چنین و همکاران در مطالعه خود در زنان مبتلا به دیابتsnavE 
 تغییرات حفظ برای نزایما از پس اند که ادامه آموزش در دورهگیری کردهنتیجه
. در مطالعه )71(ضروری است  بارداری دوران زندگی درصورت گرفته در سبک
زندگی و نیز حاضر آموزش توأم به مادر و همسر تأثیر بیشتری بر نمره کلی سبک
است. تنهایی داشتههای آن، در مقایسه با آموزش مادر بهبرخی از حیطه
که حضور همسران در  نشان دادند ایو همکاران در مطالعه hemhsehcheD
 .)81(شودهای زایمان فیزیولوژیک باعث افزایش نمرات کیفیت زندگی میکلاس
زنان  سلامتی که رفتارهای نشان داده و همکاران  ynalluMنتایج مطالعه
 به که زنانی بودند نسبت به خود آموزش دیده شوهران که به همراه بارداری
بودند، بیشتر  آموزشی دریافت نکرده هیچ که زنانی و بودندآموزش دیده تنهایی
تواند بیانگر نقش . نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوان بوده و می)91(بود
رسد که در تمامی مداخلات طراحی شده برای نظر میحمایتی همسر باشد. لذا به 
 نمود. نتایج این مطالعه نشان داد که درزنان باردار باید همسران آنها را نیز درگیر 
  نشان که میانگین نمره را داشت، کمترین "بدنی فعالیت" زندگی،ابعاد سبک میان
ندارند. این  ورزش تمایلی به انجام بارداری و پس از زایمان دهد زنان در دورانمی
. همچنین نتایج این مطالعه )17-17(استیافته در مطالعات دیگر نیز مشاهده شده
 رشد زندگی،ابعاد سبک میان نشان داد که در )17و77(راستا با مطالعات دیگر هم
علت اعتقادات مذهبی مردم ایران میانگین نمره را دارد که شاید به بیشترین معنوی
توان به عنوان یکی از حضور همسران زنان باردار در مطالعه حاضر را می باشد.
شود در مطالعات آینده حمایت اجتماعی نقاط قوت آن بیان کرد. پیشنهاد می
بی قرار گیرد. از دیگر نقاط قوت این مطالعه رعایت همسر با ابزار مناسب موردارزیا
های بالینی از جمله تخصیص تصادفی، پنهان سازی تخصیص و اصول کارآزمایی
-های مطالعه حاضر این بود که به علت سطح بالای بی.. بود. یکی از محدودیت
دار خانم بار 1913سوادی در بین زنان و سایر معیارهای خروج، از بین سوادی و کم
نفر واجدشرایط ورود به مطالعه بودند، از آنجایی که وضعیت تحصیلی به  812تنها  
زندگی تاثیر تواند روی سبکعنوان یکی از فاکتورهای وضعیت اجتماعی می
های دیگر (با سطح )، نتایج مطالعه حاضر را بایستی با احتیاط به جمعیت27بگذارد(
رزان بودن و قابلیت اجرای آسان مداخلات سواد پایین) تعمیم داد. با توجه به ا
های دوران بارداری، بکارگیری این مداخلات آموزشی و قابلیت ادغام آن با مراقبت
  شود.ها پیشنهاد میبه عنوان بخشی از مراقبت
نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش به زنان باردار و همسرانشان و زنان به 
شود. با توجه به ارزان ارتقادهنده سلامت می زندگی تنهایی باعث بهبود سبک
 باید سالم زندگی شیوه بودن و قابلیت اجرای آسان مداخلات آموزشی، آموزش
بایستی  ماماها باشد و باردار زنان برای بهداشتی خدمات از ناپذیرجدایی بخشی
-داشته سلامتی رفتارهای در مشارکت به باردار زنان تشویق در ایبرجسته نقش
 .شندبا
 
 
 تقدیر و تشکر
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز جهت معاونت بدینوسیله از 
جلسه محمد ادیب حسامی به جهت برگزاری حمایت مالی از این تحقیق و آقای 
این در کنندگان مشارکت آموزشی و مشاوره تلفتی با همسران زنان باردار و از
 .قدردانی می گرددتشکر و  مطالعه 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Health promoting lifestyle is any kind of action that is taken to maintain the 
health of the individual. Healthy lifestyle plays an important role in improving the maternal-fetal outcomes. The aim of 
this study is to determine the effect of training pregnant women and their husbands on health promoting lifestyle. 
METHODS: This clinical trial was conducted among 189 pregnant women in the city of Bukan, Iran. Participants 
were categorized into three groups: the recipients of the training along with their husbands (the first intervention 
group), the recipients of the training without their husbands (the second group of intervention) and the routine care 
recipients (control group). Four sessions of group training were held for mothers of both interventional groups and one 
group training session was held for the mothers of the first intervention group regarding sleep health, nutrition, physical 
activity, self-image and sexual issues. Health promoting lifestyle questionnaire (score range: 52 - 208) was completed 
and assessed before the intervention, eight weeks after the intervention and six weeks after delivery. 
FINDINGS: There was no statistically significant difference between the groups before the intervention in terms of the 
total score of health promoting lifestyle. Eight weeks after the intervention, the mean score of health promoting 
lifestyle was 162.2±2.5 in the first group, 153.6±2.5 in the second group and 133.4±2.4 in the control group, which was 
significantly higher in both intervention groups compared to the control group (p<0.001). Six weeks after delivery, the 
mean score of health promoting lifestyle was 159.8±3.0 in the first group of intervention, 143.1±3.0 in the second 
group and 133.7±3.0 in the control group, which was significantly higher in the first group of intervention compared to 
the second group of intervention (p=0.003) and control group (p<0.001).  
CONCLUSION: The results of the study showed that training pregnant women along with their husbands or training 
the women alone improves lifestyle. However, training pregnant women along with their husbands proved to be more 
effective than training the women alone.  
KEY WORDS: Training, Lifestyle, Pregnancy, Postpartum Period. 
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